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O presente estudo trata-se de um trabalho de conclusão de Curso de Especialização em 
Atenção Básica oferecido pela Universidade Aberta do SUS (UNASUS) em parceria com a 
Universidade Federal do Paraná (UFPR), por meio de um plano de intervenção que objetivou 
desenvolver estratégias de assistência de qualidade à pacientes hipertensos e diabéticos visando 
reduzir complicações. Com ênfase em uma proposta de implantação do modelo de atenção às 
condições crônicas para pacientes diagnosticados com Hipertensão Arterial e Diabetes Mellitus 
tipo 2 na atenção primária à saúde, no distrito de Areia Branca dos Assis, no município de 
Mandirituba – PR. O plano de intervenção foi elaborado opor meio de cinco etapas: 1) 
Estratificação  de risco  por meio de atendimento de rotina; 2) Rastreamento e vinculação de 
pacientes através dos prontuários eletrônicos por meio do sistema BenjiMED com idade 
superior a 40 anos e diagnóstico prévio de HAS e DM; 3) Solicitação de exames laboratoriais 
de rastreio preconizados pelo SUS de acordo com a estratificação de risco dos pacientes, 
seguindo orientação das linhas guias da Secretaria de Estado da Saúde do Paraná; 
4) Implantação de medidas não farmacológicas através do auxílio multidisciplinar da ESF e 
NASF; 5) Implantação de medidas farmacológicas uma vez identificada a necessidade. Espera-
se que esta proposta de intervenção possa contribuir para a melhoria da atenção primária, assim 
como promover a adesão, fortalecer o vínculo e o seguimento na prevenção de comorbidades. 
Para etapas futuras é fundamental o fortalecimento e a manutenção das ações que serão 
implantadas, garantindo a qualidade da assistências às pessoas que vivem com condições 
crônicas. 
 
























This study is about the completion of a Specialization Course in Primary Care offered by the 
Open University of SUS (UNASUS) in partnership with the Federal University of Paraná 
(UFPR), through an intervention plan that aimed to develop strategies. quality care for 
hypertensive and diabetic patients to reduce complications. With emphasis on a proposal to 
implement the model of care for chronic conditions for patients diagnosed with Arterial 
Hypertension and Type 2 Diabetes Mellitus in primary health care, in Areia Branca dos Assis 
district, Mandirituba - PR. The intervention plan was prepared through five steps: 1) Risk 
stratification through routine care; 2) Tracking and linking patients through electronic medical 
records through the BenjiMED system older than 40 years and previous diagnosis of SAH and 
DM; 3) Request for laboratory screening tests recommended by SUS according to the risk 
stratification of patients, following the guidelines of the Paraná State Department of Health; 4) 
Implementation of non-pharmacological measures through the multidisciplinary assistance of 
the FHS and NASF; 5) Implementation of pharmacological measures once the need is 
identified. It is hoped that this intervention proposal can contribute to the improvement of 
primary care, as well as promote adherence, strengthen the bond and follow-up in the 
prevention of comorbidities. For future steps it is essential to strengthen and maintain the 
actions that will be implemented, ensuring the quality of care for people living with chronic 
conditions. 
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A Unidade Básica de Saúde (UBS) Elsio de Assis está localizada no município de 
Mandirituba, região metropolitana de Curitiba, no Estado do Paraná, mais especificamente no 
distrito de Areia Branca do Assis (FIGURA 1). Esta UBS atende a população deste distrito, 
assim como de seis bairros de seu entorno, ao qual perfaz um total aproximado de 15.000 
pessoas, das 22.220 estimadas em último censo de acordo com o Instituto Brasileiro de 
Geografia e Estatística (IBGE, 2017). Os atendimentos realizados nesta Unidade são de grande 
importância, visto que a distância dos bairros mencionados até a sede do município é de, 
aproximadamente, 12 km. 
 
FIGURA 1 – LOCALIZAÇÃO DA UBS ELSIO DE ASSIS 
 
FONTE: Google Imagens (2019). 
 
 A UBS em questão tem contribuído de forma positiva para a melhoria do serviço na 
comunidade, pois através de sua equipe e coordenação prioriza de forma incessante e constante 
os princípios do Sistema Único de Saúde (SUS): Universalidade, Equidade e Integralidade.  
 A equipe de trabalho é composta por: Enfermeiro, Técnico em Enfermagem, Médico, 
Dentista, Técnico Bucal, Fisioterapeuta, Fonoaudiólogo e Nutricionista. Esta UBS, juntamente 
com Agentes Comunitários de Saúde (ACS), Coordenação de Secretaria de Saúde, Centro de 
Referência Especializado de Assistência Social (CREAS), Centro de Referência de Assistência 
Social (CRAS), Núcleo de Apoio a Saúde da Família (NASF), Centro de Atenção Psicossocial 
(CAPS) e Prefeitura Municipal, além da participação da população através dos Conselhos de 
Saúde, atua através de ações coordenadas junto aos Governos Estadual e Federal, almejando a 
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prevenção, a promoção a saúde e o controle de doenças. Também atuando no município estão: 
Associação de Proteção a Maternidade e a Infância (APMI), Associação de Pais Amigos dos 
Excepcionais (APAE), Associação Brasileira de Amparo a Infância (ABAI), Associação 
Mandiritubense de Amigos dos Idosos (AMAI), Comitê Contra Fome e Moradia, Fundação 
Meninos de Quatro Pinheiros (abrigo) e Fundação Vida para Todos. 
 Assim como regem as diretrizes legais, os profissionais interagem com a população, 
racionalizando e atendendo a demanda local. Desta forma, este trabalho é realizado em suas 
bases através da ação dos ACS, que tem acesso local e conhecimento sobre as necessidades e 
demandas de cada região.  
 A divisão das micro áreas de atuação dos ACS está embasada não exatamente na 
situação sanitária, mas sim em relação a distribuição geográfica, ao qual as distintas colônias 
ou bairros estão geograficamente localizadas. Em cada área é feito um levantamento das 
necessidades, assim como dos fatores de riscos sendo, desta forma, determinadas as estratégias 
a serem adotadas. 
 De acordo com informações do último censo realizado pelo Instituto Brasileiro de 
Geografia e Estatística (IBGE, 2017) no município de Mandirituba-PR, havia 22.220 habitantes 
no ano de 2010, com população estimada em 26.411 habitantes em 2018. Do total, a população 
masculina perfaz 50,92%, enquanto que 40,08% corresponde a população feminina.  
 A população ativa ou em atividade laboral representa 21,8%, com renda média mensal 
de 2,2 salários mínimos. No campo da educação, a taxa de escolarização entre 6 a 14 anos de 
idade representa 94,7% de crianças e adolescentes frequentando as instituições de ensino do 
município. Na área da saúde, a taxa de mortalidade infantil na cidade é de 14,96 para 1.000 
nascidos vivos, com 1,6 para cada mil habitantes de internações por diarreia, onde o município 
conta com 11 estabelecimentos credenciados ao SUS (IBGE, 2017). 
 Segundo dados epidemiológicos ofertados pela Secretaria Municipal de Saúde do 
município, as enfermidades que mais induzem a óbito indivíduos adultos são acidente vascular 
cerebral (AVC), doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC), câncer, infarto agudo do 
miocárdio e acidentes automobilísticos.  
 Outras causas de morte podem ser relacionadas, como hipertensão arterial sistêmica, 
com prevalência de 390 casos registrados, assim como mortes por complicações em pessoas 
com vírus da imunodeficiência humana (HIV) positivo, com 11 casos no último ano. 
 De acordo com dados coletados no Sistema de Informação de Agravos e Notificação 
(SINAN, 2019), em 2017 não houve registro de casos de tuberculose. No entanto, no ano de 
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2018 houve 01caso notificado na área de cobertura da UBS de Areia Branca dos Assis. Além 
disso, não houve registros de casos de dengue no presente ano. 
 Ainda segundo dados do SINAN (2019), em relação as taxas de imunização infantil 
85% das crianças menores de 01 ano de idade encontram-se imunizadas, e 85% das gestantes 
aderiram ao atendimento pré-natal, com 7 ou mais consultas no último ano. 
 Em relação a procura pelos serviços de saúde na UBS Elsio de Assis, nota-se como 
enfermidades mais comuns em indivíduos adultos: hipertensão arterial sistêmica mal 
controlada; mialgias e dorsalgias próprias da senescência, muitas vezes intensificadas pelo 
estilo de vida; rinite e sinusite; infecções sexualmente transmissíveis e não-transmissíveis que 
atingem o público feminino; e doenças na área de saúde mental.  
 Já em crianças e adolescentes as principais queixas são as doenças do sistema 
respiratório alto (faringite, rinite e sinusite) e respiratório baixo (bronquite e asma). Em ambos 
os casos os sintomas são agravados devido ao clima, estado sócio econômico/ cultural, assim 
como comportamentais, uma vez que grande parte das crianças deste município são atendidas 
em sistema educacional/supervisionado (creches), e que devido ao clima frio passam grande 
parte do tempo em ambientes fechados e com pouca ventilação. 
 Considerando à quantidade de enfermidades identificadas, para que o processo de 
planejamento não se restrinja apenas ao diagnóstico, as mesmas foram analisadas em equipe e 
priorizadas de acordo com a urgência em suas respectivas resoluções. Neste caso, os dois 
problemas mais prevalentes na UBS Elsio de Assis foram, respectivamente, àqueles 
relacionados com os casos de Hipertensão Arterial Sistêmica e Diabetes Mellitus. 
Assim, tendo a dimensão dos principais problemas vivenciados na UBS, este trabalho 
teve como principal objetivo elaborar um conjunto de ações utilizando os descritores dos 
mesmos para relacionar as causas e consequências das enfermidades e, a partir de um plano de 
intervenção, propor estratégias que visem melhorar a assistência prestada aos pacientes 





Dentre os cinco principais riscos globais para a mortalidade no mundo, se encontram 
a Hipertensão Arterial Sistêmica e o Diabetes Mellitus, reconhecidos fatores de risco para as 
doenças cardiovasculares e causas de óbito na população idosa. Com elevadas prevalências, 
destacam-se entre os principais problemas de saúde pública na atualidade, por sua relação com 
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a morbimortalidade e, principalmente, com as grandes síndromes geriátricas (FRANCISCO, 
2018). 
Segundo HENRIQUE et al. (2008), a cronicidade da Hipertensão Arterial e do 
Diabetes Mellitus gera grande impacto econômico na sociedade. Os gastos públicos com o 
tratamento das complicações destas patologias comprometem a busca pelo modelo preventivo. 
Considerando que estas enfermidades são os dois problemas mais prevalentes na UBS 
Elsio de Assis e podem causar várias complicações associadas, o acompanhamento dos 
pacientes deve ser realizado de forma contínua, tanto através de consultas individuais quanto 
em atividades em grupos.  
Assim, promover uma atenção de qualidade aos pacientes hipertensos e diabéticos 
pode reduzir a possibilidade do desenvolvimento de complicações e enfermidades associadas, 
contribuindo para a redução de gastos públicos com internações prolongadas, tratamentos de 




1.2.1 Objetivo geral 
 
Desenvolver estratégias de assistência de qualidade à pacientes hipertensos e 
diabéticos visando reduzir complicações. 
 
1.2.2 Objetivos específicos 
 
Estimular a prática de atividade física. 
Propor acompanhamento nutricional para controle da dieta e do peso corporal. 
Orientar quanto ao controle da glicemia e da pressão arterial. 
Propor atividades que auxiliem na redução do estresse emocional. 




O presente trabalho foi desenvolvido através de um estudo do tipo pesquisa-ação, com 
ênfase em uma proposta para melhorar a atenção aos pacientes hipertensivos e diabéticos do 
distrito de Areia Branca dos Assis, no município de Mandirituba – PR. 
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De acordo com Thiollent (2005), entende-se a pesquisa-ação como um tipo de pesquisa 
social com base empírica que é concebida e realizada em estreita associação com uma ação ou 
com a resolução de um problema coletivo e no qual os pesquisadores e os participantes 
representativos da situação ou problema estão envolvidos de modo cooperativo ou participativo. 
Segundo o autor, este método é caracterizado por diferentes momentos ou fases que delimitam 
e constituem um plano de intervenção em uma unidade básica de saúde.  
Figueiredo (2005 apud SILVA et al., 2011) cita que os Programas de Saúde Coletiva, 
dentre eles a Estratégia Saúde da Família (ESF), é um espaço privilegiado para a utilização da 
metodologia da pesquisa-ação, tendo em vista que este local propicia a construção social do 
conhecimento por meio da participação dos atores envolvidos nesse processo de mudança e 
transformação de suas realidades, além do fato dos profissionais possuírem uma interação com 
os sujeitos da comunidade. 
Desta forma, por meio de uma linha de pesquisa associada a diversas formas de ação 
coletiva que é orientada em função da resolução de problemas ou de objetos de transformação, 
objetivou-se aumentar o conhecimento dos pesquisadores e das pessoas envolvidas.  
A análise situacional e a identificação de problemas de saúde foram realizadas por 
meio de discussões com a equipe, vivência no atendimento prestado à comunidade, observação 
da rotina da unidade e avaliação dos dados em prontuários e documentos da UBS, utilizando-
se o método do planejamento Estratégico Situacional simplificado (CAMPOS; FARIA; 
SANTOS, 2010).  
Assim, a proposta de melhoria a atenção de pacientes hipertensos e diabéticos através 
de um plano de intervenção foi desenvolvida utilizando-se como base as etapas da metodologia 
para pesquisa-ação proposta por Thiollent (2005), descritas abaixo: 
 
1.3.1 Primeira fase: Exploratória 
 
Nos registros da UBS para pacientes em acompanhamento por doenças crônicas há 
aproximadamente 2.324 indivíduos sendo atendidos por meio de consultas de rotina, emissão 
de prescrições de medicamentos de uso contínuo, solicitações de exames e encaminhamentos 
quando necessário.  
Do ponto de vista epidemiológico, há maior prevalência de doenças do trato respiratório 
superior, acompanhado por hipertensão arterial, diabetes mellitus tipo 2 e obesidade que, em 




1.3.2 Segunda fase: Tema da pesquisa 
 
Proposta de implantação do modelo de atenção às condições crônicas para pacientes 
diagnosticados com hipertensão arterial sistêmica e diabetes mellitus tipo 2 na atenção primária 
à saúde. 
 
1.3.3 Terceira fase: Colocação do problema 
 
Os dois problemas mais prevalentes na UBS Elsio de Assis foram, respectivamente, 
àqueles relacionados com os casos de Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) e Diabetes Mellitus 
(DM) do tipo 2.  
Considerando que estas enfermidades podem causar várias complicações associadas, o 
acompanhamento dos pacientes deve ser realizado de forma contínua, tanto por meio de 
consultas individuais quanto em atividades em grupos 
 
1.3.4 Quarta fase: Lugar da teoria 
 
A revisão bibliográfica foi realizada no Portal Saúde Baseada em Evidências; ANVISA 
(Agência Nacional de Vigilância Sanitária) e CONITEC (Comissão Nacional de Incorporação 
de Tecnologias no SUS), além de sites especializados e periódicos Capes. 
 
1.3.5 Quinta fase: Hipótese 
 
Promover uma atenção de qualidade aos pacientes hipertensos e diabéticos pode reduzir 
o desenvolvimento de complicações e enfermidades associadas, contribuindo para a redução de 
gastos públicos com internações prolongadas, tratamentos de emergência e afastamentos 
laborais. 
 
1.3.6 Sexta fase: Elaboração da proposta 
 
A proposta de melhoria na atenção de pacientes hipertensos e diabéticos através de um 
plano de intervenção foi desenvolvida na Unidade Básica de Saúde – UBS Elsio de Assis, 
localizada no distrito de Areia Branca dos Assis, no município de Mandirituba - PR.  
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Para maior visibilidade, o trabalho final será disponibilizado em formato digital, 
licenciado de forma aberta e compartilhado no Repositório Digital da UFPR - Comunidade 
REA. 
 
2 REVISÃO DE LITERATURA 
 
Dentre os cinco principais riscos globais para a mortalidade no mundo, se encontram a 
hipertensão arterial sistêmica e o diabetes mellitus, reconhecidos fatores de risco para as 
doenças cardiovasculares e causas de óbito na população idosa. Com elevadas prevalências, 
destacam-se entre os principais problemas de saúde pública na atualidade, por sua relação com 
a morbimortalidade e, principalmente, com as grandes síndromes geriátricas (FRANCISCO et 
al., 2018). 
Atualmente, o diabetes mellitus e a hipertensão arterial sistêmica são responsáveis 
pela primeira causa de mortalidade e de hospitalizações no SUS e representam, ainda, mais 
da metade do diagnóstico primário em pessoas com insuficiência renal crônica submetidas à 
diálise. A hipertensão arterial é cerca de duas vezes mais frequente entre os pacientes 
diabéticos (SESA, 2018).  
 
2.1 HIPERTENSÃO ARTERIAL SISTÊMICA 
 
A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma condição clínica multifatorial 
caracterizada por elevados e sustentados níveis de pressão arterial. Associada frequentemente 
a alterações funcionais e/ou estruturais dos órgãos alvo como coração, encéfalo, rins e vasos 
sanguíneos e alterações metabólicas, com consequente aumento de risco para problemas 
cardiovasculares fatais e não fatais (WESCHENFELDER MAGRINI; GUE MARTINI, 
2012). 
A multiplicidade de consequências relacionadas a HAS não controlada coloca esta 
enfermidade na origem de muitas doenças crônicas não transmissíveis e, portanto, a 
caracteriza como uma das causas de maior redução da expectativa e qualidade de vida dos 
indivíduos (DUNCAN et al., 2013).  
Dados levantados pelo Ministério da Saúde (2016) apontam que a HAS se tornou um 
dos mais importantes problemas da saúde pública no mundo atual, sendo que, no Brasil, um 
em cada três brasileiros apresenta hipertensão, atingindo 50% da população idosa. Até 2025, 
estima-se que o número de hipertensos possa atingir até 80% da população no país. 
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O desenvolvimento da hipertensão não ocorre instantaneamente, há um conjunto de 
fatores que estão associados à sua evolução e agravo. Estes fatores são conhecidos como 
fatores de risco e, segundo as VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial, são: idade, 
sexo/gênero, etnia, fatores socioeconômicos, ingestão de sal, excesso de peso e obesidade, 
ingestão de álcool, genética, sedentarismo, tabagismo e a não adesão ao tratamento 
(MACHADO et al., 2012). 
 
2.1.1 Diagnóstico da Hipertensão Arterial Sistêmica 
 
O rastreio para doenças crônicas dever ser iniciado a partir dos 40 anos, ou quando já se 
tenha manifestação clínica/ sintomática. O diagnóstico de hipertensão arterial é baseado na 
medida da pressão arterial, envolvendo a grande responsabilidade de decidir se um paciente é 
normotenso ou hipertenso, conforme demonstra a tabela abaixo (TABELA 1), da Linha Guia 
de Hipertensão Arterial proposta pela Secretaria de Estado da Saúde do Paraná (SESA, 2018). 
 
TABELA 1 - CLASSIFICAÇÃO DA PRESSÃO ARTERIAL DE ACORDO COM A MEDIDA 
CASUAL NO CONSULTÓRIO (>18ANOS) 
CLASSIFICAÇÃO PAS (mm Hg) PAD (mm Hg) 
Normal ≤ 120 ≤ 80 
Pré-Hipertensão 121 - 130 81 - 89 
Hipertensão estágio 1 140 - 150 90 - 99 
Hipertensão estágio 2 160 - 179 100 - 109 
Hipertensão estágio 3 ≥ 180 ≥110 
Quando a PAS e a PAD situam-se em categorias diferentes a maior deve ser utilizada para a classificação 
da PA 
Considera-se hipertensão sistólica isolada se PAS ≥ 140 mm Hg e PAD < 90 mm Hg devendo a mesma 
ser classificada em estágios 1, 2 e 3. 
FONTE: SESA (2018).  
 
2.1.2 Tratamento da Hipertensão Arterial Sistêmica 
 
O tratamento da hipertensão compreende a abordagem não-farmacológica e a 
abordagem farmacológica. Medidas não-farmacológicas são muito efetivas para a redução da 
pressão arterial, apesar de serem pouco implementadas pelas equipes de saúde e de terem 
baixa adesão por parte dos pacientes (SESA, 2018). 
De acordo com o Ministério da Saúde (2016), apesar das abordagens disponíveis 
como o controle dietético saudável, a prática regular de atividade física e a terapia 
farmacológica na HAS estarem bem estabelecidas, as taxas de controle dos níveis pressóricos 
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da população ainda estão muito abaixo do desejado, evidenciando que a eficácia nem sempre 
se traduz em efetividade, a qual resulta da interação do tratamento com o ambiente em que 
ele está sendo aplicado. 
 O tratamento não-farmacológico deve ser indicado a todos os pacientes hipertensos, 
independente da presença de risco cardiovascular, pois a mudança da dieta, o controle do peso 
corporal e o exercício físico certamente contribuirão de maneira significativa para que estes 
hipertensos não evoluam para um risco cardiovascular maior (SESA, 2018). Entretanto, 
pacientes hipertensos que não tem sua pressão arterial controlada com a terapia não 
medicamentosa devem ser tratados com medicamentos. Anti-hipertensivos estão indicados em 
pacientes com pré-hipertensão arterial e comorbidades cardiovasculares, como infarto ou AVC 
prévios, insuficiência cardíaca ou diabetes, objetivando prevenir desfechos primordiais 
(DUNCAN et al., 2013). 
Apesar de haver evidências suficientes sobre intervenções capazes de prevenir ou 
retardar o aparecimento e complicações da HAS, estas ainda não são acessíveis a todos, ou 
seja, falta torná-las efetivas e com acompanhamento contínuo. Quando diagnosticada 
precocemente, a HAS é potencialmente controlável. Dessa forma, investir na prevenção é 
decisivo não só para garantir a qualidade de vida, como também para evitar a hospitalização 
e os consequentes gastos (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2016). 
 
2.2 DIABETES MELLITUS 
 
 O termo Diabetes Mellitus (DM) refere-se a um distúrbio metabólico de etiologias 
heterogêneas, caracterizado por hiperglicemia e alterações no metabolismo de carboidratos, 
proteínas e gorduras, resultantes de defeitos da secreção e/ou da ação da insulina (DUNCAN et 
al., 2013). 
A hiperglicemia crônica do diabetes está associada às lesões crônicas, disfunção e 
falência de diversos órgãos, especialmente olhos, rins, nervos, coração e vasos sanguíneos. 
Muitos mecanismos fisiopatológicos têm sido propostos para a causa do diabetes, além de um 
forte componente genético. Dentre os tipos de diabetes encontra-se o DM tipo 1, que é 
decorrente da destruição das células beta pancreáticas levando à deficiência absoluta de insulina 
e que atinge 5% a 10% do total de casos, e o DM tipo 2, mais comum, que atinge 90% a 95% 
dos casos, nos quais ocorre a resistência periférica à insulina com sua deficiência relativa 
(LIMA et al., 2010). 
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O DM é uma das doenças crônicas mais prevalentes no mundo e se constitui em um dos 
maiores desafios de saúde pública do século XXI. Nos anos 2000, havia 151 milhões de pessoas 
com DM em todo o mundo. Em 2015, o número total de pessoas com diabetes já chegou a 415 
milhões, o que corresponde a uma prevalência de 8,8%. Além das taxas crescentes de 
mortalidade, o DM preocupa devido ao custo econômico associado à doença. Se a epidemia 
global de DM continuar aumentando, haverá, muito provavelmente, um crescimento maciço 
das despesas de saúde nos próximos anos. O Brasil já ocupa a quarta posição entre os países 
com maior número de pessoas vivendo com DM, com, aproximadamente, 14,3 milhões de 
indivíduos acometidos (BORGES; LACERDA, 2018). 
O controle glicêmico inadequado conduz o indivíduo a complicações em longo prazo e 
aumenta o número de internações e óbitos. A doença cardiovascular é a principal responsável 
pela redução de 25% da sobrevida de diabéticos, sendo a causa mais frequente de mortalidade. 
O diabetes é responsável por 50 a 70% das amputações não traumáticas de membros inferiores, 
e é a principal causa de cegueira adquirida. No DM do tipo 2 até 40% dos pacientes apresentam 
nefropatia após 20 anos do surgimento da doença (SESA, 2018). 
As alterações do DM do tipo 2 são passíveis de prevenção por meio da educação em 
saúde associada à abordagem multiprofissional na atenção básica, responsabilidade que deve 
ser incorporada por toda a equipe de saúde e sua efetividade depende do diálogo, criação de 
vínculos e compartilhamento de informações (ALMEIDA; ALMEIDA, 2018). 
 
2.2.1 Diagnóstico do Diabetes Mellitus 
 
O diagnóstico para diabetes mellitus, de acordo com a Secretaria de Estado da Saúde do 
Paraná (SESA, 2018), é feito através de 2 exames de rastreio positivos ou hiperglicemia capilar 
acompanhada de sintomas/ repercussões clínicas, conforme pode ser observado nas Tabelas 2 
e 3, respectivamente. 
 
TABELA 2 - INTERPRETAÇÃO DOS RESULTADOS DA DOSAGEM DE GLICEMIA PLASMÁTICA 
INTERPRETAÇÃO GLICEMIA DE JEJUM 
(MG/DL) 
TESTE ORAL DE 
TOLERÂNCIA À 
GLICOSE(MG/DL) 
Diabetes mellitus ≥ 126 (2 resultados positivos) ≥ 200 
Glicemia em jejum alterada (GJA) ≥ 100 a < 126 < 140 
Tolerância diminuída à glicose (TDG) < 126 ≥ 140 a < 200 
Normal < 100 < 140 




TABELA 3 - DIAGNÓSTICO E CARACTERÍSTICAS DO DIABETES MELLITUS 
FONTE: SESA (2018).  
 
2.2.2 Tratamento do Diabetes Mellitus 
 
O DM do tipo 2 é um estado de deficiência relativa de secreção de insulina, resistência 
periférica à ação da insulina e aumento da produção hepática de glicose. A dieta, o exercício 
físico e os fármacos antidiabéticos agem obre essas alterações reduzindo a hiperglicemia. 
Entretanto, hábitos de vida saudáveis são a base do tratamento do DM, sobre a qual pode ser 
acrescido, ou não, o tratamento farmacológico (DUNCAN et al., 2013). 
Assim, promover hábitos saudáveis é fundamental para reduzir a incidência da 
maioria das condições crônicas de saúde e devem ser estimulados em toda a população, 
especialmente nos indivíduos com fatores de risco para o desenvolvimento de DM do tipo 2 
(SESA, 2018). 
 
2.3 EDUCAÇÃO EM SAÚDE 
 
A educação em saúde é a melhor maneira de mudar hábitos nocivos à saúde, e no 
caso da prevenção, atividades educativas são essenciais. Na busca de controle para toda essa 
problemática, o Ministério da Saúde criou em 2002, o programa HIPERDIA, que é um 
Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos de toda a 
população atingida por esta doença atendida na Rede de Atenção Básica. O Sistema permite 
o acompanhamento destas pessoas através da saúde pública com definição do perfil 
epidemiológico e planejamento de ações voltadas para a melhoria da sua qualidade de vida e 
redução do custo social (BARRETO et al., 2014). 
CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS CRITÉRIOS DIAGNÓSTICOS DE DM 
• Poliúria, nictúria, polidipsia, boca seca; 
• Polifagia, emagrecimento rápido; 
• Fraqueza, astenia, letargia; 
• Prurido vulvar; 
• Redução rápida da acuidade visual; 
• Hiperglicemia ou glicosúria em exames de rotina; 
• Paralisia oculomotora, infecções urinárias ou 
cutâneas de repetição; 
• DM1: A sintomatologia inicial não inclui 
manifestações de complicações crônicas e 
frequentemente apresenta-se em cetoacidose. 
• Presença de sintomas e sinais clássicos de diabetes 
(poliúria, polidipsia e perda inexplicada de peso) + 
níveis de glicemia plasmática ao acaso ≥ 200 mg/dl; 
• Glicemia plasmática de jejum (2 resultados 
positivos)  ≥ 126 mg/dl, mesmo na ausência de 
sintomas e sinais clássicos de diabetes; 
• Glicemia plasmática duas horas pós-sobrecarga 
(teste oral de tolerância a glicose)* ≥ 200 mg/dl, 
mesmo na ausência de sintomas e sinais clássicos 
de diabetes; 
• Hemoglobina glicada ≥ 6,5%; 
• Na ausência de evidências inequívocas de 
hiperglicemia, o resultado deverá ser confirmado 
pela repetição do teste. 
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Menezes e Gobbi (2010) relatam que o HIPERDIA é uma importante ferramenta 
que possibilita o conhecimento quantitativo dos pacientes e da magnitude das doenças em 
uma localidade, colaborando para direcionar as atividades educativas de forma coletiva, a fim 
de estimular mudanças nos hábitos de vida, além de proporcionar o atendimento de um maior 
número de pacientes, promover a socialização, troca de experiências e apoio mútuo entre os 
participantes.  
Faz-se necessário muito empenho nestas ações, afinal uma mudança no estilo de 
vida de uma população é algo que se consegue em longo prazo, por ser difícil o acesso e a 
aceitação da população, em geral. É de extrema importância a atuação de uma equipe 
multiprofissional para a realização de programas educacionais, tendo em vista minimizar o 
desconhecimento da população a respeito das doenças crônicas, propiciando adesão ao 
tratamento e uma melhor qualidade de vida. Assim, a prevenção, a promoção e a educação 
em saúde, realizadas da forma adequada, podem contribuir muito para a redução de gastos 
pelo Sistema Único de Saúde (SUS) (MENEZES; GOBBI, 2010). 
 
3 PLANO DE INTERVENÇÃO 
 
3.1 PRIMEIRA ETAPA: ESTRATIFICAÇÃO DOS PACIENTES 
 
Inicialmente, será realizada a estratificação dos pacientes que apresentam fatores de 
risco para HAS e DM por meio de atendimento de rotina.  
A Secretaria de Estado de Saúde do Paraná (SESA) adotou o Modelo de Atenção às 
Condições Crônicas (MACC) a fim de melhorar a resolutividade do atendimento aos usuários. 
Nesse aspecto vale ressaltar o conceito da Pirâmide de Riscos, onde a população é estratificada 
em diferentes níveis, sendo que em cada nível uma intervenção de saúde é preconizada, desde 
a promoção da saúde até a gestão das condições crônicas muito complexas (SESA, 2018). 
Os usuários são atendidos na Atenção Primária e Secundária de acordo com o nível 
em que ele se encontra. A racionalização da oferta de serviços da Atenção Secundária se inicia 
com a estratificação do risco da população na Atenção Primária, então esta maneja os de menor 
risco e encaminha os de maior risco para interconsultas na Atenção Secundária. A estreita 
relação entre as equipes da Atenção Primária e Secundária é um dos pilares do MACC, pois 
esses níveis de atenção se influenciam, são interdependentes e o usuário transita entre eles 
durante o acompanhamento da sua condição crônica de saúde. O MACC é um modelo inovador 
para o manejo da HAS e DM, conforme pode ser observado na Figura 2 (SESA, 2018).  
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FIGURA 2 – MODELO DE ATENÇÃO AS CONDIÇÕES CRÔNICAS
 
FONTE: Mendes (2012) apud SESA (2018). 
 
3.2 SEGUNDA ETAPA: RASTREAMENTO E VINCULAÇÃO DE PACIENTES  
 
Através dos prontuários eletrônicos por meio do sistema BenjiMED serão rastreados 
os pacientes com idade superior a 40 anos e diagnóstico prévio de HAS e DM. A vinculação 
dos pacientes ao plano de intervenção será realizada por meio da ação dos ACS, que serão 
profissionais fundamentais neste processo, visto que os mesmos atuam no cadastramento das 
famílias, no mapeamento da área de cobertura da UBS e nas visitas domiciliares de rotina. 
De acordo com a Secretaria de Atenção à Saúde (2009), o enfoque educativo é um dos 
elementos fundamentais na qualidade da atenção prestada em saúde, sendo que as ações 
educativas têm início nas visitas domiciliares. Assim, através do vínculo inicial com os ACS’s 
os pacientes poderão ser orientados e convidados para as atividades que acontecerão na UBS, 
que incluirão palestras motivacionais e grupos para a prática de atividade física. 
 
3.3 TERCEIRA ETAPA: SOLICITAÇÃO DE EXAMES  
 
Nas consultas de rotina, os exames laboratoriais de rastreio preconizados pelo SUS 
serão solicitados de acordo com a estratificação de risco dos pacientes, seguindo orientação das 
linhas guias para tratamento de HAS e DM da Secretaria de Estado da Saúde do Paraná (2018), 
conforme pode ser observado nas Tabelas 4 e 5, respectivamente. 
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TABELA 4 – PERIODICIDADE DA REALIZAÇÃO DE EXAMES PARA HAS 






Dosagem de glicose (em jejum) 
 
Anual Anual Anual 
Ácido úrico 
 
Anual Anual Anual 
Creatinina 
 
Anual Anual Semestral 




Anual Anual Anual 
LDL e HDL-colesterol 
 
Anual Anual Anual 
Triglicerídeos 
 
Anual Anual Anual 
Potássio Anual Anual Semestral, se a 
creatinina normal 
Rotina de urina 
 
Anual Anual Anual 
Microalbuminúria em urina de 24 hs ou Relação 
albumina/ creatinina em amostra isolada de urina 
- Anual Anual 
Eletrocardiograma 
 
A cada dois 
anos 
Anual Anual 
FONTE: SESA (2018) 
 
TABELA 5 – PERIODICIDADE DA REALIZAÇÃO DOS EXAMES PARA DM  






Dosagem de glicose (em jejum) 
 
Anual Semestral Quadrimestral 
Dosagem de glicose (pós-prandial) 
 
Anual Semestral Quadrimestral 
Hemoglobina glicada 
 
Anual Semestral Semestral 
Creatinina 
 
Anual Anual Anual 




Anual Anual Anual 
LDL e HDL-colesterol 
 
Anual Anual Anual 
Triglicerídeos 
 
Anual Anual Anual 
Potássio Anual Anual Anual 
 
Rotina de urina 
 
Anual Anual Anual 
Microalbuminúria em urina de 24 hs ou Relação 
albumina/ creatinina em amostra isolada de urina 
Anual Anual Anual 




A cada dois 
anos 
Anual Anual 




3.4 QUARTA ETAPA: IMPLANTAÇÃO DE MEDIDAS NÃO FARMACOLÓGICAS  
 
Através do auxílio multidisciplinar da ESF e NASF serão realizadas atividades 
motivacionais: Nutricional – Palestra semanal com nutricionista; Atividade física – Orientações 
com educador físico/ fisioterapeuta, assim como uso da academia ao ar livre (grupo de 
atividades uma vez por semana); Psicológico – Aconselhamento para reeducação, 
acompanhamento psicológico para sessar os fatores de risco, como tabagismo, alcoolismo, 
assim como conflitos ou transtornos depressivos (rodas de conversa, semanalmente). 
Apesar das prescrições de medidas não farmacológicas ou de mudanças de estilo de 
vida serem de difícil mensuração, segundo Duncan et al. (2013), por serem recomendações de 
vida saudável, devem ser sempre realizadas, principalmente aquelas relacionadas aos hábitos 
alimentares e exercícios físicos. 
 
3.5 QUINTA ETAPA: IMPLANTAÇÃO DE MEDIDAS FARMACOLÓGICAS 
 
Uma vez identificada a necessidade, de acordo com as Linhas Guia de tratamento para 
HAS e DM (2018), medidas farmacológicas deverão ser implantadas, geridas e, quando 
necessário, alguns dos medicamentos utilizados podem ter sua administração ampliada, 
reduzida e/ou até mesmo suspensa, de acordo com a resposta individual de cada paciente. 
 
Sendo assim, as atividades propostas no plano de intervenção estão descritas no quadro 
abaixo (QUADRO 1), onde foram relacionados os problemas priorizados, as ações que serão 
desenvolvidas, assim como seus indicadores, parâmetros, finalidade, momento da realização e 
natureza. 
 












Controle dos hábitos 
alimentares, com 
redução de sódio 
(HAS) e redução de 
açúcar (DM) da dieta 
 
- Aferição da PA e 
glicemia capilar 
semanalmente 




- PA < 140/90 
mmHg para HAS de 
baixo a médio risco; 
- PA < 130/80 
mmHg para HAS de 
alto risco; 
- Glicemia de jejum 















prandial < 140 
mg/dl. 
Redução e/ou 
controle do peso 
corporal por meio de 
acompanhamento 
nutricional, 
atividades em grupo 
para realização de 
atividade física e 
palestras motivadoras 
  
- Aferição do peso e 
cálculo do Índice de 
Massa Corporal 
(IMC) durante o 
acompanhamento 
nutricional 
- Comparação dos 
níveis de HAS e taxa 
de glicose antes e 
após a ação 
- Baixo peso < 18,5 
Kg/m2; 
- Adequado 18,5 a 
24,9 Kg/m2; 
- Sobrepeso 25 a 
29,9 Kg/m2; 
- Obeso > 30 Kg/m2; 
- Circunferência 
abdominal: homens 
< 102 cm e mulheres 


















controle do estresse 
por meio de 
acompanhamento 
psicológico realizado 




para cessar os fatores 
de risco, como 
tabagismo, 
alcoolismo, assim 


























medicações de uso 






- Consultas de rotina 
para 
acompanhamento e 
realização de exames 
- Palestras e 





através das consultas 















FONTE: O autor (2019). 
 
4 RESULTADOS ESPERADOS 
 
Espera-se que esta proposta de intervenção possa contribuir para a melhoria da atenção 
primária em pacientes hipertensos e diabéticos atendidos na UBS, assim como promover a 
adesão, fortalecer o vínculo e o seguimento na prevenção de comorbidades, evitando 
encaminhamentos à atenção secundária ou terciária.  
O acompanhamento das medidas intervencionistas será realizado nas consultas 
regulares, que são agendadas trimestralmente na UBS em atendimentos individualizados, onde 
serão analisados os dados pertinentes a HAS e ao DM, assim como as considerações dos 
pacientes com relação a melhoria em sua qualidade de vida, o que lhe agregou em benefícios, 
assim como suas dificuldades, para subsequente avaliação e elaboração de ajustes se necessário 
para posterior seguimento. 
Dentre as respostas que podem ser esperadas, projetadas e trabalhadas com a co-
participação dos demais profissionais que farão parte desta proposta intervencionista, espera-se 
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que a sensibilização dos pacientes hipertensos e diabéticos sobre a importância do controle de 
suas patologias possa contribuir de forma significativa na promoção da saúde.  Assim, através 
da implantação deste plano de ação, busca-se observar: 
 Controle pressórico com valores menores a 130/85 mmHg; 
 Glicemia de jejum menor a 110 mg/dl e pós-prandial menor a 140 mg/dl; 
 IMC menor a 30 Kg/m2; 
 Circunferência abdominal menor a 102 cm para homens e 88 cm para mulheres; 
 Triglicerídeo menor a 150 mg/dl; 
 HDL maior a 40 mg/dl nos homes e 50 mg/dl nas mulheres; 
 LDL menor a 100 mg/dl; 
 Colesterol total menor a 200 mg/dl; 
 Melhora nas condições cardiovasculares; 
 Melhora na artralgias/ mialgias / algias; 
 Redução da demanda de fármacos analgésicos/ ansiolíticos. 
 
Entretanto, estes objetivos poderão sofrer a influência direta da adesão, assim como pela 
resposta fisiológica individual de cada paciente. Além disso, ações intervencionistas 
representam um processo longo e contínuo, que requer empenho e disciplina, não somente para 
aqueles que passam pela intervenção, mas também para toda a equipe responsável direta e 
indiretamente por acompanhar, interpretar e ajustar as condutas de acordo com a compreensão 
e aceitação dos envolvidos. 
 
5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
O presente trabalho teve como objetivo desenvolver uma proposta de implantação do 
modelo de atenção às condições crônicas para pacientes diagnosticados com hipertensão arterial 
sistêmica e diabetes mellitus do tipo 2 na atenção primária à saúde. 
Considerando que estas enfermidades são os dois problemas mais prevalentes na UBS 
Elsio de Assis e podem causar várias complicações associadas, o acompanhamento dos 
pacientes deve ser realizado de forma contínua, tanto através de consultas individuais quanto 
em atividades em grupos.  
Promover uma atenção de qualidade aos pacientes hipertensos e diabéticos pode 
reduzir a possibilidade do desenvolvimento de complicações e enfermidades associadas, 
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contribuindo para a redução de gastos públicos com internações prolongadas, tratamentos de 
emergência e afastamentos laborais. Entretanto, para que a atenção aos pacientes hipertensos e 
diabéticos possa ser reorientada de forma eficiente é fundamental que os profissionais 
envolvidos no plano de intervenção recebam capacitação e aperfeiçoamento contínuos, de 
forma que a equipe possa oferecer um serviço de excelência aos pacientes de sua área de 
cobertura. 
Com este intuito, os profissionais que atuam na UBS Elsio de Assis estão dispostos a 
executar o plano de intervenção proposto, visando não somente intensificar a atenção aos 
pacientes hipertensos e diabéticos, mas acima de tudo de transformar estas medidas em um 
processo educacional, onde melhores hábitos de vida possam gerar reflexos nas futuras 
gerações. 
Por meio dos programas de saúde é possível priorizar medidas que viabilizem os 
princípios doutrinários que conferem legitimidade ao SUS, representados por universalidade, 
integralidade e equidade. Atualmente, existe a consciência de que a prevenção de doenças 
crônicas é fundamental no sistema de saúde, principalmente daquelas que são influenciadas 
pelos hábitos de vida.  
O desenvolvimento de ações de promoção e prevenção da saúde são fundamentais para 
a melhoria na qualidade de vida e redução dos riscos de comorbidades, contribuindo para a 
educação em saúde e formação de cidadãos mais saudáveis, uma vez que a qualidade de vida 
futura é diretamente proporcional aos hábitos a que o organismo é submetido no presente. 
Considerando todos os aspectos deste processo, após a execução do projeto de 
intervenção é fundamental o fortalecimento e a manutenção das ações que serão implantadas. 
Assim, espera-se que os resultados encontrados com a presente proposta possam direcionar 
novas intervenções futuras, a fim de contribuir continuamente para redução dos indicadores 
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